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Ausschneidung des zweiten Astes des Nervus trigeminus nach 
temporiirer Resection des Jochbogens, 
Von 
Prof. Dr. Liicke 
in Strassburg. 
Die Durchschneidung und die Excision des zweiten Astes des 
l~ervus trigeminus zur Beseitigung yon l~euralgien, welche ihren 
Sitz in mehreren Aesten desselben aufg'eschlagen haben, ist bereits 
h~ufig unternommen worden. Die Aeste des N. trig. ram. II, um 
welche es sich hier gewiihnlich handelte, sind der N. alveolaris 
superior und tier N. infraorbitalis, nebenher auch der Ramus zygo- 
maticus oder Cut. malae; yon diesen Aesten sind besonders der N. 
infraorbit, und der Alveol. sup. einzeln oft genug und nach ver- 
schiedenen Methoden durchschnitten und ausgeschnitten worden. In 
dem Fall jedoeh, dass die verschiedenen Aeste gleieh stark leiden, 
muss natUrlich der Stature aufgesucht und mSglichst n~he an seiner 
Austrittsstelle durchschnitten oder ausgeschnitten uerden. Die Aus- 
sehneidung eines mtig'liehst grossen Nervenstiickes ist wohl unter 
allen Umsti~nden vorzuziehen. Die Methoden, nach denen man bis- 
he: verfuhr, sind die yon C a r n o c h a n und die tempor~tre Resection 
des Oberkiefers. 
Die letztere Verfahrungsweise, welche beispielsweise yon v. N u s s- 
baum ausgeftihrt wurde, bahnt sich den Weg yon vorn, ohne class 
daraus ein Substanzverlust am Knochen entstunde; die Methode yon 
Carnochan ist darin ~hnlich, dass auch hier yon vorn her dutch 
den Oberkiefer hindurch der Nervenstamm aufgesucht wird. Die 
Methode ist 5fters, u. a. neuerdings yon Schupper t  "~) ausgeftihrt 
worden. 
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Der Vorschlag', dem N. trig. ram. lit yon tier Seite her bdzu- 
kommen, ist zuerst yon v. Bruns  gemacht worden; er wollte den 
.Jodtbogen entferuen und sich so den Weg zur Fossa sphenomaxil- 
laris bahnen. Ob dieser Gedanke seine Ausftihrm~g am Lebenden 
g'efunden hat, ist mir nicht bekannt. 
In einem Fall yon Neuralgic des zweiten Astes tles Trigeminus, 
dessen ausfffin'liehere G schichte nachher folg'en wird, habe ich den 
Gedanken aufgegriffeu, den Stature des Nerven yon der 8eite her 
in der Fossa sphenomaxillaris aufzusuehen. Ieh kann nieht leugnen, 
dass mir die anderen t~blichen Operationsmethoden ei en zu grossen 
Eingriff einzuschliessen schienen fttr eine Operation, yon deren 
definitivem Erfolg wir im Voraus ja niemals iiberzeugt sein k~nnen; 
es war dies in meinen Fall um so mehr zu erwiigen, als ausser im 
N. alv. sup. und infraorbitalis aueh Sehmnerzen im N. inframaxillaris 
vorhanden waren. 
Wenn auch die Gefahr der tempor:dren 0berkieferreseetion nach 
den vorliegenden Erfahrungen nieht gel'ade fur das Leben sehr 
gross ist, so bleibt danaeh doeh, abgesehen yon der g'ewShnlieh 
langwierigen Eiterung', eine sehr bedeutende, entstellende Narbe 
zurtiek, welehe freilich einen an Neuralgie Leidenden yon der Ope- 
ration nicht absehreeken wird, abet doeh besser vermieden wird. 
Auf die Gefahr, welche eimnal der Bulbus laufen kann, darf wohl 
aueh hingewiesen wel'den. 
Die Carnoehan'sehe Operation producirt aueh eine gerade 
nach vorn gelegene Knoehennarbe, bedroht den Bulbus und ist un- 
zweifelhaff schwierig auszufiihren, hat aueh in Folge der unaus- 
bleibliehen Splitterungen ant Oberkiefer langwierige Eiterungen in 
demselben zur Fol~e 
Haben also beide hier angezogene 0perationen aueh ihren un- 
bestreitbaren Werth und haben ilm durch ihre Erfolge bewiesen, so 
war es doeh gewiss nach dem oben Angeftfl~rten gestattet, an eine 
andere Methode zu denken. 
So schien es denn das Einfaehste, den Nervenstamm yon der 
3ochbeing'egend aus anzugreifen. An eine Entfernung des Joehbeins 
brauehte dabei nieht gedacht zu werden, da eine temporiire Resection 
ebensoviel Raum geben nmsste, als eine vollst~indige Entfernung 
des Knochens. 
Die Methode wurde zuerst an der Leiehe versucht und erwies 
sieh als nieht schwierig' in der Ausftihrung. Wenn das Joehbein 
entfernt ist, wird die Kiefer-Keilbeingrube nur naeh hinten zu yon 
einigen Fasern des M. temporalis gedeckt, welcher sich zum Process. 
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eoronoid, mandibnlae hinzieht, dev hintere Theil der Grube wird 
yore Kronenfortsatz verdeckt, und cs ist dcshalb n5thig', diesclbe 
naeh vorn gcgen den Oberkiefer bin mi;gliehst aufzudecken. Die 
Grube selbst ist ausgefiilh mit grossen Fetttrauben und mit einem 
gewbhnlieh sehr grossen venbsen Plexus. ttinter dem Kronenfort- 
satz steigt die Art. maxill, interna in die HOhe, nm sieh im oberen 
Winkel der Keilbein-Kiefergrube zu veriisteln. Sehwierigkeiten 
kiJnnten also nnr resultiren yon dem Venengeflecht oder yon der 
Oberkieferarterie. Es stellt sieh abet sehon an der Leiehe heraus, 
dass dieser Venenplexus mitsammt dem Fett sehr leicht zur Seite 
gesehoben werden kann, und dass man dann die Arterie gar nieht 
zu Gesieht bekommt, ja sogar einige Mtihe hat, dieselbe aufzu- 
finden. Die Eintrittsstellen des N. alv. sup. sind leieht zu erken- 
nen, die hintere Orbitalfissur, obwohl mit Periost iiberkleidet und 
ft~r das Ange nieht erkennbar, mit der Sonde doeh leieht zu finden. 
Endlieh ist gerade, yon dem letzteren Anhaltspunkt ausgehend, 
der Nerv im oberen hinteren Winkel der Grube bequem zu ent- 
deeken. 
Die Ausfiihrung der Operation am Lebenden ist demnaeh 
folgende: 
Der 5.ussere Sehn i t t  beg'innt 2 bis 3 Millimeter yore/tusseren 
Orbitalrand, etwa 1 Cm. oberhalb des ~iusseren Augenwinkels. Er 
beginnt also im vorderen unteren Winkel der Sehl~tfengrube. Dieser 
Sehnitt wird mit einem starken Reseetionsmesser gemaeht, um so- 
fort das Periost nfit zu durehschneiden, und steigt naeh unten und 
etwas sehr~tg naeh vorn abw~h'ts bis in die Gegend des dritten 
oberen Baekzahnes, zu der unter den Bedeekungen als seharfer 
Winkel fiihlbaren Stelle, wo der Proc. zygom, des Oberkiefers ieh 
yore Ki~rper desselben abhebt. 
Mit einem sehmalen Messer geht man nun sofort yon unten 
her entspreehend dem itusseren Sehnitt, sieh hinten dieht am Kno- 
chert haltend, um das Joehbein herum und 15st die Weichtheile ab. 
Dureh diesen Sehnitt wird mit Hifife yon Sonde oder Nadel eine 
Kettensitge gefiihrt und das Joehbe in  so for t  durehs~igt. Da- 
bei ist bcsonders daranf zu achten, dass die Sitg.e nieht gerade yon 
vorn nach hinten g'efN~rt wird, so class der Knoehen vertical durch- 
siigt, sondern dass  die Sehne ide  der S~tge s tark  gegen die 
M i t te l l in ie  des Ges ichts  g 'ewandt  wird. Dadurch wird ein 
doppelter Vortheil gcwonnen: nrtmlieh es uird so der Jochfortsatz 
des Oberkiefers mit hinweggenommen, der yon vorn her den Ein- 
bliek in (lie Fovea sl)heno-max, besehr~inken k;Jm~te; ferner be- 
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kommen wit eine sehr:dge Sitgefl:aehe. welehe Sl)itter eine sel~r be- 
queme Sttitze bietet, u.ln (las Einsinken des ,Joehbogens zu ver- 
hindern. 
Veto unteren Ende des ersten Sehnittes wird nun ein zwe i te r  
Sehn i t t  ebenfalls mit dem Reseetionsmesser geftihrt, weleber am 
nnteren Ende des ersten beginnt, seharf mn unteren Rande des aoeh- 
beins sieh hitlt und demselben f(dgend sehr:ag naeh hinten aufsteigt 
bis einige Millimeter iiber den doehfortsatz des Sehli~fenbeins. Hier 
wird aueh sogleieh das l'eriost durehsehnitten und der dt inne 
Knoeh en, naehdem er an seiner hinteren Seite freigemaeht ist, 
mit e iner  Knoehenzange durehsehn i t ten .  
Der zweite Akt besteht in der Aufk la l )pung des aoeh-  
beins. Um dies ausftthren zu k~Snnen, mttssen yon seinem nnteren 
Rande die starken Ansatzmassen des Museulus masseter seharf ah- 
g'etrennt werden; ist dies g'eschehen, so steht der Aufklal)l)ung des 
Knoehens kein Hinderniss mehr im Wege, da die iibrigen Weieh- 
theile leieht mit stuml)fen Instrumenten abgel~Sst werden k0nnen. 
Die Operation ist Isis hierher sehr wenig blutig', l:iehstens wer- 
den kleine Aeste des" Art. tempor. SUl)erfieialis durehsehnitten und 
torquirt. 
Der Knoehenhautlappen wird mit einem seharfen Haken naeh 
oben gehalten nnd nun, wenn es n0thig seheinen sollte, die vorderen 
Fasern des ~,luse. temp. eingesehnitten u d dann die vorquellenden 
Fettmassen tier Fovea sphenomaxillaris mit einen flaehen Skalpell- 
stiel nach hinten gesehoben, damit zugleieh tier Venenplexus und 
aueh die Art. maxill, int. ausser dent Operationsbereich zu liegen 
kommen; diese sich stets wieder vordr:ang'enden Massen hitlt man 
mit einem breiten Wundhaken oder einem iihnliehen Instrumente 
naeh hinten, oder wenn die Fetttrauben zu hinderlieh sein sollten, 
so entfernt man sic mit tier Seheere. 
Das Aufsuehen des Nerven  gesehieht so, dass man zu- 
ngehst mit einer Knol)fsonde die hintere Orbitalfissur sucht, die yon 
hier naeh hinten und oben verlaufenden Str~tng'e, Nerven und kr- 
terien, yon einander mit der Sonde isolirt, und nun mit einem 
Sehielhitkehen hinter den Nerven geht und ihn hervorzieht. Es ist 
bet guten Lieht nun nieht sehwierig, den Stamm des Ram. II. N. V. 
zu sehen und sieh zu tiberzeugen, dass er wirklieh isolirt ist. Znr 
Feststellung seiner Identit:,tt wird die Riehtung seines Verlaufes 
dienen; er geht,von hinten, innen und oben sehritg naeh vorn unten 
und aussen; die Art. infraorbitalis, um deren Verweehselung es sieh 
hier wesentlieh handeln vtirde, kommt yon aussen, hinten und 
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nnten. Verfolgt man den Nerven, so kommt 'man gegen das Fora- 
men rotundum und findet nun Widerstand; h~itte man die Art. infra- 
orbit, aur dem Haken, so wtirde sie bis zur k. max. sup. hin in 
yon dem Nerven naeh hinten divergirender Riehtung zu verfolgen 
sein. Der Nerv ist aueh betriiehtlieh dicker als die Arterie; dass 
die Pulsation bet so kleinen auf den Haken genommenen Arterien 
kein sieheres Unterseheidungszeiehen ist, ist jedem Chirurgen wohl- 
bekannt. 
Die Exe is ion  des Nerven  gesehieht in der Weise, dass 
man denselben mit einem feinen spitzen Tenotom so welt als ruing- 
lieh in den Canalis infraorbitalis verfolgt, ihn bier, naehdem man 
ihn mit einer Pineette gefasst, durehsehneidet und naeh hinten her- 
ausholt. Dann geht man mit dem Tenotom oder einer feinen ge- 
krtimmten Seheere gegen das Foramen rotundum lain und dureh- 
sehneidet hier. Den N. air. sup. wird man bet der Durehsehneidung 
oder Hervorholung des N. infraorbit, wenig'stens in einzelnen Aesten 
gleieh treffen. Da derselbe aber in mehrere feine Aeste getheilt in 
den Oberkiefer eindringt, so ist es zweekm~issig, das hintere Periost 
des Oberkiefers zu entfernen und tier Sieherheit halber aueh die 
oberflttehliehen Knoehensehiehten desselben mit einigen Meissel- 
sehliigen abzutragen; so wtirde man doeh den N. alveol, aueh dann 
noeh vollstttndig etrennt haben, wenn man aueh den Stamm des 
Ram. I1. erst diesseits sines wetter gegen das Centrum bin ab- 
gehendenAlveolarastes durehsehnitten hiitte. Ieh glaube nieht, dass 
es zweekmtissig ware, die hintere Oberkieferwand bis zur ErSftnung 
des Antrum Highmori zu entfernen, da dieses Verfahren eine Eite- 
rung' dieser H~ihle hervorrufen k~nnte. 
Der gersch luss  der  Wunde wird vorg'enommen, aehdem 
dieselbe vollstiindig gereinigt und desinfieirt und jede Blutung ge- 
stillt ist. Der aufgeklappte Joehbogen wird in seine Lag'e zurUek- 
gebracht, und hat in Folge der bet dem ersten Siigesehnitt gewon- 
nenen sehr~tgen Fl~iehe eine sehr gute Sttitze; man nitht wohl am 
besten mit Silbersuturen und l~tsst den abh~tng'igsten Wundwinkel 
often, an weleher Stelle man ein Drainagerohr oder einen Streifen 
L ister 'sehen Taffetas einftlhrt, um den wohl stets zu erwartenden 
Wundsecreten geh~irigen Abfluss zu gestatten. 
Ist die Operation gelungen, so wird sich Geftihllosigkeit ein- 
gestellt haben im Bereich des N. infraorbitalis, Alveol. sap., und hat 
man den Nerven gehSrig hoch durchtrennt, aueh in dem des N. zyg'o- 
matieus. 
Die zur t iekb le ibende Narbe  wird yon vorn g'ar nieht 
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sichtbar sein und auf der Seite kann man sie bei l~l~tnnern gege- 
benen Falls dutch den Baekenbart theilweis verdeeken lassen. 
Ieh will noeh bemerken, dass die Operation aueh indieirt ist 
bei Neura lg ien ,  welehe auf den N. alv. sup. besehr~tnkt sind. 
Die Sehuh'sehe Operation, welehe yore Munde aus vorgenommen 
wurde, besteht nut in einer einfaehen Durehsehneidung und ist bei 
den mehrfaehen Theilungen des Nerven aueh ttusserst unsieher, 
wlihrend die Abtragung des Periosts nebst der hinteren Knoehen- 
wand des Oberkiefers sieherer zum Ziele ftihren wird, und sie 
kann nut unter Aufklappung' des Joehbogens vorgenommen werden. 
Von t ib len Zuf~tl len, welehe bei der Operation vorkommen 
k~nnten, ist wohl nut die Blutung zu erw~thnen, welehe dureh Ver- 
letzung der End~tste der Art. max. interna entstehen kSnnte. Es 
wUrde wohl keine zu grossen Sehwierigkeiten haben, die Art. max. 
int. hinter dem Proe. eoronoid, maxillae hervorzuholen und sie zu 
unterbinden; oder man k~nnte aueh die H~hle mit in Streifen ge- 
sehnittener L is ter 'seher  Gaze tamponiren, und wtirde dann nut 
ein Paar Suturen weniger anzulegen haben. 
Eine ErSfliaung der Mundhtihle hinter und i~ber dem letzten 
Baekzahn kann nieht stattfinden, wenn man den M. masseter seharf 
am Rande des Joehbogens abtrennt, sie wtirde aber wohl nieht viel 
zu bedeuten haben. 
Ueber den He i lungsver lau f  gibt die naehfolgende Operations- 
gesehiehte den besten Aufsehluss. 
J. G. K., 34 Jahr alt, aus Bisehweiler, war vor 6 Jahren syphili- 
tiseh; seit 3 Jahren stellte sieh eine Neuralgie der reehten Gesiehtsh~tlfte 
ein, welehe sieh im Bereieh des zweiten und dritten Astes des N. V. 
~tusserte und auf den N. aeeessorius Willisii tibergriff; bei den t~tglieh 
und nfiehtlieh zwanzig his dreissig Mal auftretenden A f~tllen, welehe dureh 
das Essen, Trinken und Spreehen hervorgerufen wurden, abet aueh ohne 
besondere Veranlassung sieh einstellten, traten h~tufig aueh Zuekungen im 
reehten Muse. sternoeleidomastoideus auf. Die Anf~tlle traten wohl yon 
Zeit zu Zeit in geringerer H~tufigkeit auf, sie liessen ihn abet keinen Tag 
in Ruhe. Der Patient wurde zun~tehst auf der medieinisehen Klinik auf- 
genommen und mit dem eonstanten Strom und anderen Mitteln behandelt; 
die auf die vorhanden gewesene Syphilis Bezug nehmende Behandlungs- 
weise (Jodkalium) hatte unter allen den besten Erfolg, indem die Anf~tlle 
ftir einige Zeit auf 5 his 6 im Tage sanken, ohne jemals g~tnzlieh zu 
pausiren. Abet aueh diese Wirkung war vorUbergehend, und die Anf~tlle 
traten in der friiheren H~tullgkeit wieder hervor, so dass Patient dringend 
eine Operation verlangte. 
Da das Bereieh der Neuralgia sieh auf zwei Aeste des N. quintus 
erstreekte, so entstand ie Frage, oh nieht hier der eine der Aeste viel- 
leieht in rein refleetoriseher Weise ergriffen sei; es war eonstatirt, dass 
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die Schmerzen im Verlauf des zweiten Astes hefliger sieh iiusserten und 
da ja bekanntlieh der zweite Ast iiberhaupt der classische Ast fiir die 
Gesichtsneuralgien ist, so wurde zun~chst nur auf diesen Ast Bedacht ge- 
nommen. 
Am 2. Pebruar wurde die temporitre Resection des Joehbogens unter 
Chloroformnarkose vorgenommen und in tier oben besehriebenen Weise 
ausgefiihrt. Die Art. max. int. kam gar nieht zu Gesieht, der zu ftireh- 
tende Venenplexus konnte bei Seite gesehoben werden. Fasern des Tem- 
poralmuskels brauehten ieht durehsehnitten zu werden, man konnte sie 
mit den stampfen Haken auf die Seite ziehen und bekam hinreiehenden 
Einbliek in die Tiefe der Fltigel-Kiefergrube. Die Isolirung des Nerven- 
stammes gelang mit stumpfen Instrumenten sehr leieht und es konnte ein 
Nervensttiek yon 9 his 10 Millimeter L~nge reseeirt werden. Das Periost 
and Knoehensehiehten yon der 0berkieferwand wurden mit dem Meissel ab- 
getragen. 
Die Blutung war ~tusserst gering, ein Ast tier Art. temp. sup. wurde 
nnterbunden; eine kleine Blutung trat bei Abtragung tier die Grube aus- 
ftillenden Fettlappen auf. In die HShle wurde ein Stt|ek L ister 'sehen 
Taffetas eingeftihrt and die Wunde dutch Silberf~tden vereinigt. 
Yon der Anwendung der L i s te r ' sehen BestKubung mussten 
wir absehen, da die Anfiillung der iGrube mit Fltissigkeit alas 
g.enaue Sehen unmSglieh maehte, wir waren deshalb aueh aufEite- 
rung gefasst. Freilieh wurde die WundhShle mit starker Phenyl- 
li)sung ausgewasehen und tier Verband genau naeh L i s ter  ge- 
maeht. 
Die SensibilitSt der Wangen- und SehlSfengegend, sowie in der 
Sehleimhaut des oberen Alveolarfortsatzes hatte vollst~ndig aufgehUrt. 
Abet sehon in der Naeht traten heftige Anf~lle auf, gerade wie 
frtiher, und Patient fiihlte Sehmerzen aueh in den tier Sensibilitat beraub- 
ten Partien. 
Es trat sehon am ersten Tag eine TemperaturerhUhung yon 39 his 
40 o C. auf und hielt ungefiihr ftinf Tage an, jedenfalls in Zusammenhang 
mit der bedeutenden Sehwellung der ganzen GesiehtshNfte und dem Vor- 
handensein yon verhaltenem Secret, welches bald einen eitrigen Charakter 
annahm, dem Eiter waren einige Male Zellgewebsfetzen beigemiseht; es 
wurden DrainagerUhren eingelegt; eine Senkung, welehe sieh gegen die 
Mundsehleimhaut hin vorzubereiten sehien, bildete sieh zuriiek. 
Die NShte konnten am siebenten Tage entfernt warden, die Anhei- 
lung des Hautknoehenlappens war vollst~tndig eingetreten. 
Die Anf~tlle begannen parallel der Abnahme der entztindliehen 8ehwel- 
lung aueh sieh zu verringern, sowohl an tt~tufigkeit, als an Heftigkeit. 
Sehon yore 15. his 16. Pebruar trat kein Anfall auf, Patient ass, 
spraeh laut, was er frtiher nieht gewagt hatte, sehlief des Naehts. 
Sehon jetzt zeigte sieh eine gewisse Sehwierigkeit, den Mund zu 
5ffnen, Versuehe, dies gewaltsam zu thun, riefen ein Paar Anf~tlle hervor. 
Der letzte Anfall, den wir beobaehteten, trat am 22. Frbruar auf und 
bezog sieh auf den dritten Ast des Trigeminus. Von da ab bis zu seiner 
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Entlassung am 16. Miirz war l':dienl viillig yon ,\l)fitlIen frei gebiieben, 
w:t.~ ~e.if drei ,l:fln'en, aueh naeh der ,lodcur, hie der Vail gewesen war. 
Die \~ernarbml~" war in witnsehellswerther \Veise ein~'etreten, der ,loeh- 
bo~cn war wieder v6ilig fest umt die Narbe lag da, wo Niihte mlgclegt 
waren, in gleichem Nive-m mit der ttbrigen lhmt. Eine (heilweise Auk3'- 
lose des l,:nterkiefers bestaud fort mid wurdc dem I'atienten allmiflfliche 
Erweitermlg' mittelst [IolzkoiIen empfo]llell. 
l)er \:erlauf dieses Falles zeigt, dass die Fortdauer dcr Anfitlle 
naeh (let Resection des Nerven kcineswegs dazu bercchtigt, um 
eiue welter rtiekw:,h'ts geleg'ene St(h'ung" anzunehmen; wir mUssca 
(lie Fortdauer der Sehmerzeu auf die lleizmlg des eentraieu Nerven- 
stumpfes beziehen, welehe in uuserem Falle so lange anhielt, als 
eine Eiterung und Sehwellung' in der Wunde vorhanden war. Da 
auch die Neuralgie des Ramus III sehliesslieh aufhSrte, st) kaml 
man dieselbe wohl als refleetoriseh ausg'elbst betraehten. 
Ieh bin welt entfernt, den Mann nun als definitiv geheilt zu 
betraehten; unsere Erfahrungen tiber Neurektomien lehren uns in 
der Prognose die grSsste Vorsieht. leh kann aber den Gedanken 
nieht unterdrt~cken, (lass die Excision des N. trig. ram. see. gerade 
an dieser Oertlichkeit einen gewissen Vorzug hat, da dcrselbe bier 
in eineln freien ltaum, nieht in einem Kanal verl~tut't, die dureh- 
sehnittencn Enden sieh in versehicdenen Riehtungen zurtiekzieheu 
und so ihrer Wiederverbinduug dutch neue Nervensubstanz wohl 
grtissere Hindernisse ntgegenstehen, als etwa innerhalb des Canalis 
infraorbitalis. Doeh bier muss die Erfahrung entseheiden. 
Die Kieferklemme kann wohl nur auf die Narbenbildung am 
Museulus masseter bezogen werden, und es ist wahrseheinlieh, dass 
dureh Uebung'en diese Contractur wird iiberwunden werden kbnnen, 
besonders leieht, wenn man fl'tihzeitig im Stande ist, keilf~rmige 
ltolzsttieke zwisehen dig Z~thne einzusehieben, und sie wenigstens 
ties Nachts consequent liegen zu lasseu. 
S t rassburg ,  den 20. April 1874. 
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